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ABSTRAK

Low back pain (LBP) atau nyeri punggung bawah merupakan rasa nyeri yang dapat dirasakan pada punggung bawah
hingga lipatan bokong. Metode dalam penelitian ini dilakukan melalui PubMed, Cochrane, Web of Science, dan
Google Scholar menggunakan kata kunci seperti faktor yang terkait dengan Low Back Pain. 25 jurnal yang
diterbitkan setidaknya 5 tahun yang lalu diperoleh. Jurnal memuat topik berbagai faktor yang berhubungan dengan
risiko terjadinya LBP. Hasil penelitian dari 25 jurnal, menyebutkan beberapa faktor risiko yang berhubungan dengan
terjadinya LBP ditemukan secara signifikan berhubungan yakni, usia, jenis kelamin, postur, lama bekerja, gaya
hidup, dan faktor psikososial. Faktor-faktor yang berhubungan dengan LBP terdiri dari terkait pekerjaan (beban
pekerjaan, awkward position saat bekerja, lama durasi pekerjaan) dan tidak terkait pekerjaan (faktor pribadi), seperti
usia, jenis kelamin, gaya hidup, dan lain sebagainya.

Kata kunci: Low Back Pain, Faktor Risiko, Okupasi, Industri Souvenir

ABSTRACT

Introduction: Low back pain (LBP) is pain that can be felt in the lower back to the folds of the buttocks. Method: The
method in this study was conducted through PubMed, Cochrane, Web of Science, and Google Scholar using keywords
such as factors associated with Low Back Pain. 25 journals published at least 5 years ago were obtained. The journals
contained topics on various factors associated with the risk of LBP. Result: The results of the study from 25 journals,
mentioned several risk factors associated with the occurrence of LBP were found to be significantly associated,
namely, age, gender, posture, length of work, lifestyle, and psychosocial factors. Conclussion: Factors associated
with LBP consist of work-related (workload, awkward position at work, long duration of work) and non-work-related
(personal factors), such as age, gender, lifestyle, and so on.
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PENDAHULUAN

Low back pain (LBP) atau nyeri
punggung bawah merupakan rasa nyeri yang
dapat dirasakan pada punggung bawah hingga
lipatan bokong yang sumbernya adalah tulang
belakang daerah spinal (punggung bawah), otot,
saraf, atau struktur lainnya yang ada disekitar
tersebut. Nyeri ini terasa diantara sudut iga

terbawah sampai lipatan bokong bawah, yaitu di
daerah lumbal atau lumbosacral dan sering
disertai dengan penjalaran nyeri kearah tungkai
dan kaki. LBP yang lebih dari 6 bulan disebut
kronik.! LBP secara luas diklasifikasikan menjadi
tiga kategori utama. Mereka dicirikan sebagai
nyeri akut jika berlangsung selama 6 minggu atau
kurang dari durasi tersebut, kondisi sub-akut
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berkisar antara periode 6 minggu hingga 3 bulan,
sedangkan nyeri kronis diukur jika bertahan lebih
dari periode 3 bulan.?

Banyak faktor yang berkontribusi untuk
rasa sakit dan kecacatan yang terkait LBP,
termasuk faktor psikologis, faktor sosial, faktor
biofisik, = komorbiditas, dan  mekanisme
pemrosesan nyeri.> LBP dapat disebabkan oleh
karena kondisi infeksi, kondisi degeneratif,
neoplasma, trauma, gangguan kongenital,
penyakit metabolik, dan autoimun. Faktor risiko
untuk terjadinya nyeri pinggang bawah antara
lain aktivitas fisik yang berlebihan dalam jangka
waktu yang panjang, stres dan ansietas,
mengangkat beban berat secara regular,
overweight dan obesitas, serta duduk dalam
jangka waktu yang lama.*

Penyakit akibat kerja merupakan
masalah kesehatan yang umum terjadi di seluruh
dunia. Low Back Pain (LBP) merupakan
penyebab utama kecacatan yang mempengaruhi
pekerjaan dan kesejahteraan umum penderitanya.
Keluhan LBP dapat terjadi pada setiap orang,
baik jenis kelamin, umur, ras, status pendidikan,
maupun profesi.[5] Berdasarkan penelitian oleh
Fatoye et al pada tahun 2019 menyatakan bahwa
prevalensi LBP sekitar 1.4-20.0% dengan
insidensi 2,4-7.0%.° The International Labor
Organization (ILO) memperkirakan sekitar 2,3
juta perempuan dan laki-laki di seluruh dunia
meninggal karena kecelakaan atau penyakit
akibat kerja setiap tahunnya; ini setara dengan
lebih dari 6000 kematian setiap hari. Di seluruh
dunia, terdapat sekitar 340 juta kecelakaan kerja
dan 160 juta korban penyakit akibat kerja setiap
tahunnya. LBP terkait pekerjaan industri
dikaitkan dengan posisi postur yang tidak
ergonomis di tempat kerja, faktor bahaya fisik,
psikososial, dan/atau individu.”® Posisi duduk
pekerja industri yang tidak ergonomis atau
awkward position menjadi salah satu faktor risiko
low back pain akibat kerja.

Tujuan dari penulisan telaah sistematik
ini adalah untuk mengidentifikasi, memahami,
dan mengidentifikasi faktor resiko terjadinya
Low back pain terutama pada pekerja. Dengan
memahami faktor risiko, akan bisa memodifikasi
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resiko yang bisa diintervensi sehingga
diharapkan sebagai langkah preventif sehingga
dapat mennurunkan angka kejadia low back pain
pada pekerja.

METODE

Penulisan  sistematik  review  ini
dilakukan dengan mengumpulkan penelitian
sebelumnya yang berkaitan dengan faktor risiko
LBP yang terjadi di lingkungan kerja. Metode
penelitian menggunakan studi literatur melalui
beberapa jurnal nasional dan internasional yang
diperoleh dari 25 sumber referensi melalui
pencarian di Google Scholars, Science Direct,
dan PubMed yang terpublikasikan secara online
antara 2018 sampai dengan 2023. Kata kunci
yang digunakan untuk pencarian jurnal
didasarkan pada pertanyaan PICO yang
diadaptasi dan istilah MeSH seperti “Low Back
Pain” AND “Risk Factor” OR “Faktor Risiko”
OR “Occupation Risk” OR “Risiko Pekerjaan”
OR “Okupasi”.

Metode dalam
menggunakan  studi  kepustakaan = melalui

penelitian ini

beberapa jurnal yang diperoleh dari minimal 30
sumber referensi. Kriteria inklusi yang digunakan
adalah:

1. Jurnal yang termasuk dalam penelitian ini
berupa artikel  penelitian,  editorial,
komentar, tinjauan pustaka dalam penelitian
kuantitatif, kualitatif atau metode campuran.

2. Artikel penelitian kesehatan atau terkait
yang diterbitkan setidaknya 5 tahun yang
lalu.

3. Jurnal memuat topik masalah kesehatan
tentang faktor risiko kejadian low back pain
atau dan cara penanganannya.

Sebanyak 30 sumber referensi yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi akan
digunakan untuk telaah sistematik untuk
mengetahui  faktor risiko  yang  dapat
meningkatkan risiko terjadinya LBP.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Melalui proses review dan seleksi artikel,
peneliti memperoleh 25 jurnal yang memenuhi

kriteria inklusi dan eksklusi serta relevan dengan
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penelitian ini. Semua artikel yang digunakan
adalah artikel berbahasa Inggris. Dalam semua
jurnal yang kami ulas, mayoritas menemukan
bahwa penyakit metabolik dikaitkan dengan
peningkatan risiko nyeri pinggang yang
signifikan terkait dengan usia, jenis kelamin,
postur kerja, jam kerja, dan cara hidup. Review
ini terdiri dari 4 jurnal meta-analisis, 7 jurnal
literature review, 5 jurnal studi Cross sectional 9
jurnal Eksperimental.

Usia

Nyeri punggung bawah (LBP) adalah
salah satu penyebab utama kecacatan terkait
muskuloskeletal pada orang dewasa yang lebih
tua dengan tingkat prevalensi berkisar antara 32
hingga 58%. Diperkirakan 25% orang dewasa
yang lebih tua menggunakan obat analgesik dan
8 hingga 14% menggunakan opioid, dengan
penggunaan yang lebih lazim pada mereka yang
memiliki status sosial ekonomi yang lebih
rendah.?! Sebuah penelitian membuktikan bahwa
angka kejadian LPB meningkat pada usia lebih
dari 80 tahun.”? Usia memiliki hubungan yang
sangat erat dengan keluhan otot, terutama otot
leher dan bahu. Pada usia 50-60 tahun, kekuatan
otot menurun 25%, kemampuan sensorik-
motorik menurun 60%, dan kemampuan fisik
seseorang yang berusia >60 tahun akan menurun
50% dari seseorang yang berusia 25 tahun.?’

Nyeri dialami oleh individu lanjut usia
karena  kerapuhan  mereka, = mengancam
keselamatan, otonomi, dan kemandirian mereka.
Nyeri sering kali menghalangi mereka untuk
melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari, serta
membatasi interaksi sosial mereka, yang
merupakan situasi yang sangat menurunkan
kualitas hidup mereka. Oleh karena itu, nyeri di
antara individu lanjut usia harus dianggap sebagai
kelanjutan  dari nyeri dari tahun-tahun
sebelumnya.”? Usia adalah faktor risiko yang
terkenal untuk LBP kronis, dan faktor-faktor lain
dapat melanggengkan LBP pada orang dewasa
yang lebih tua. Pemahaman tentang faktor-faktor
ini dapat membantu mengidentifikasi pasien
berisiko tinggi dan meningkatkan manajemen
LBP mereka. Karena orang dewasa yang lebih tua
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biasanya menghadapi masalah fisik dan
psikososial yang berkaitan dengan usia, penilaian
dan perawatan yang komprehensif diperlukan
untuk mengelola LBP secara efektif pada
populasi lansia.??

Jenis Kelamin

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh
Bento et al. (2019) dengan total sampel sebnayak
600 partisipan. Dari total sampel, 28,8% (95% CI
30,4---38,0) melaporkan LBP setidaknya satu
kali dalam tujuh hari sebelum wawancara. Dari
jumlah tersebut, 39.1% (95% CI 95% 32.6---
45.8) adalah laki-laki dan 60.9% (95% CI 54.1---
67.3) adalah perempuan (p = 0.001). Untuk kedua
jenis kelamin, LBP dikaitkan dengan variabel-
variabel berikut: rentang usia, pendidikan formal
dari 0 hingga 4 tahun, status janda/duda, dan
hipertensi dan diabetes. Dalam penelitian ini,
prevalensi LBP lebih tinggi pada wanita (60,9%)
dibandingkan pria (39,1%), menguatkan data dari
Prancis, Qatar, dan Arab Saudi, sementara di
Swedia, yang terjadi adalah sebaliknya. Untuk
wanita, LBP dikaitkan dengan aktivitas pekerjaan
yang melibatkan pengangkatan beban berat yang
sering, posisi berdiri mencondongkan tubuh ke
depan, posisi duduk mencondongkan tubuh ke
depan, dan duduk di depan komputer tiga hari
atau lebih dalam seminggu.'?

Dalam penelitian lain juga menyebutkan
bahwa secara keseluruhan, 2433 peserta setelah
mengecualikan data yang hilang, diikutsertakan.
Prevalensi nyeri punggung bawah adalah 22,3%.
1410 (58,0%) adalah perempuan dan 1023
(42,0%) adalah laki-laki. Alasan mengapa lebih
banyak wanita daripada pria yang mengalami
nyeri punggung bawah dapat dijelaskan dalam
aspek perbedaan fisiologis, anatomis, dan
struktural, dan terutama dalam mengalami
menopause.'”

Gaya hidup

Faktor risiko gaya hidup, termasuk
kelebihan berat badan, kurangnya aktivitas fisik,
pola makan yang buruk, dan merokok,
berkontribusi terhadap beban nyeri pinggang.
Beberapa meta analisis menyatakan bahwa
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kelebihan berat badan merupakan faktor risiko
LBP.[10-12] Hal ini didukung oleh hasil
penelitian ditemukan adanya korelasi antara BMI
dan rata-rata tidur harian, usia, dan durasi nyeri.’

Namun pernyataan tentang adanya
hubungan BMI dengan kejadian LBP ini tidak
ditemukan dalam hasil penelitian yang dilakukan
di Jepang, bahwa tidak ada perbedaan yang
signifikan dalam prevalensi LBP menurut tinggi
badan atau strata BMI. Prevalensinya juga tidak
berbeda pada karyawan dengan status merokok
atau kebiasaan olahraga yang berbeda. '*

Keterkaitan low back pain dengan
obesitas BMI > 25 diduga berhubungan dengan
kompresi berat pada cakram pada sendi dan
kelengkungan perut anterior pada tulang
belakang lumbal. Selain itu, sitokin yang
disekresikan  dari  jaringan adiposa dan
peningkatan ukuran adiposit, yang merupakan
karakteristik obesitas, menyebabkan perubahan
sifat neurofisiologis mnosiseptor perifer dan
neuron pusat yang dimediasi nyeri.'* Di sisi lain,
pada subjek dengan BMI <25, hipereksitasi
sentral karena penurunan fungsi produksi
serotonin terlibat dalam nyeri, dan penurunan
serotonin/noradrenalin  mengaktifkan  sirkuit
menurun di tingkat tulang belakang untuk
mengurangi ambang nyeri, menunjukkan bahwa
jalur penghambatan menurun yang tersumbat
berhubungan dengan nyeri kronis, bahkan pada
subjek yang tidak kelebihan berat badan. '3

Hubungan perokok dan nyeri kronis
dalam beberapa penelitian memiliki keterkaitan,
perokok melaporkan nyeri yang lebih parah dan
gangguan fungsional dibandingkan bukan
perokok. Penghentian merokok dan penurunan
berat badan digunakan sebagai kombinasi untuk
mengobati nyeri kronis. Hasil ini konsisten
dengan temuan sebelumnya karena nyeri kronis
lebih mungkin terjadi pada peserta dengan BMI >
25 dan riwayat merokok, namun tidak pada
peserta dengan BMI < 25 [15,16] Selain itu,
merokok dapat menyebabkan degenerasi cakram
lumbal dan selanjutnya LBP.’

Postur
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Sebuah penelitian menyebutkan bahwa
Kelompok LBP menunjukkan persepsi yang jauh
lebih besar ketidaknyamanan setelah lama duduk,
dibandingkan dengan kelompok kontrol. dan
ditarik kesimpulan bahwa: Duduk terlalu lama
dengan postur tubuh yang merosot dapat
meningkatkan risiko mengalami
ketidaknyamanan punggung bagian bawah.
Duduk secara prolong terutama pada posisi
merosot menghasilkan perubahan postur yakni
mendatarnya kurva lordotic pada lumbal,
sehingga terjadi muscular fatigue.'® Penelitian
lain dilakukan trial menggunakan posisi duduk
merosot, dan tingkat aktivitas postur bervariasi
secara signifikan selama 4,5 jam periode duduk.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa peningkatan
kekakuan otot lumbal mungkin terkait dengan
postur duduk merosot yang sering disukai dan
dapat membantu untuk memahami caranya
periode duduk yang lama dapat meningkatkan
kerentanan terhadap kondisi patologis umum
seperti low back pain. '’

Postur dalam duduk tentunya juga
berpengaruh terhadap lumbal lordotic angle dan
thorax  kifotik angle, pada  penelitian
menyebutkan Ada korelasi yang signifikan antara
sudut sagital tulang belakang dalam postur yang
berbeda. Postur duduk yang buruk berhubungan
dengan sudut sagital kelainan berdampak pada
bentuk tulang belakang sehingga
ketidakseimbangan sagital juga diamati saat
siswa di alam postur berdiri. Tinggi badan
merupakan faktor penting yang mempengaruhi
bentuk tulang belakang duduk siswa. 2°

Posisi duduk bersila juga dalam waktu
lama juga berpotensi, yakni Dibandingkan
dengan subyek sehat, pasien dengan LBP
memiliki sudut fleksi tubuh yang lebih rendah
dan tekanan gluteal yang lebih besar asimetri saat
duduk bersila. Kemiringan panggul lebih besar
pada posisi duduk bersila daripada postur duduk
tegak, tetapi tidak ada perbedaan antara
kelompok. ditemukan bahwa bagian punggung
tubuh menjadi lebih bungkuk dalam posisi duduk
bersila daripada duduk tegak postur tubuh, dan
kecenderungan ini lebih jelas pada pasien dengan
LBP. !
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Lama kerja

Beban kerja dikaitkan dengan kejadian
LBP. Dalam beberapa penelitian ditemukan
terdapat korelasi positif antara durasi nyeri dan
durasi persentase duduk dan korelasi negatif
antara durasi nyeri dan persentase berdiri dan
berjalan. Korelasi positif diamati antara durasi
duduk total, bekerja, dan santai dan tingkat
keparahan nyeri pinggang. Perkiraan tersebut
sebagian besar tetap tidak berubah setelah koreksi
berbagai faktor individu dan pekerjaan. Korelasi
positif antara durasi duduk dan nyeri pinggang
juga dikonfirmasi dalam analisis berdasarkan
kategori durasi duduk.”!7'8

Hal ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Wami pada tahun 2019 pada
pekerja housekeeping menunjukkan bahwa pola
pekerjaan, durasi istirahat yang dilakukan,
pencapaian/peregangan berlebihan,
membungkuk berulang kali, kepuasan, pelatihan
terkait kesehatan dan keselamatan serta jumlah
merapikan tempat tidur mempunyai hubungan
yang signifikan secara statistik dengan nyeri
pinggang (p-value <0,05)."

Hubungan lama kerja dengan keluhan
LBP menjelaskan bahwa seseorang yang bekerja
dalam jangka waktu lama akan semakin
mempunyai risiko untuk mengalami LBP.
Apabila jam kerja melebihi ketentuan maka akan
ditemukan hal-hal seperti kecepatan kerja
menurun, gangguan kesehatan, ketidakhadiran
karena sakit meningkat sehingga tingkat
produktivitas kerja rendah.?

Psikososial

Sekitar sepertiga dari kasus nyeri
punggung dapat dikaitkan dengan faktor risiko
ergonomi pekerjaan. Dari faktor psikologis dan
psikososial, penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa gejala depresi tidak hanya meningkatkan
risiko pengembangan LBP tetapi juga memiliki
efek buruk pada prognosis LBP. Namun, tidak
diketahui apakah LBP dan depresi memiliki
faktor risiko yang sama. Selain itu, penelitian
sebelumnya tidak mengontrol semua perancu
yang diketahui. Peran faktor psikososial dalam
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terjadinya dan prognosis LBP dan nyeri radikular
lumbal masih belum jelas. >

Studi kami mengidentifikasi bahwa
kesehatan umum yang buruk dan faktor risiko
individu, psikologis dan fisik berhubungan
dengan LBP dan linu panggul. Ada beberapa
penjelasan yang mungkin untuk hubungan antara
beberapa faktor risiko ini dan LBP dan linu
panggul. Mengenai kesehatan umum yang buruk,
masalah tidur ditemukan dapat meningkatkan
risiko LBP di masa depan. Penelitian terbaru
menunjukkan bahwa kualitas tidur dan intensitas
nyeri terkait erat. Studi eksperimental pada
sukarelawan sehat (tanpa rasa sakit) telah
menunjukkan bahwa kurang tidur yang diinduksi,
baik melalui pengurangan durasi tidur atau
gangguan arsitektur tidur, mengarah pada
pengembangan nyeri muskuloskeletal dan
peningkatan  sensitivitas  nyeri  terhadap
rangsangan berbahaya. Berkenaan dengan stres
fisik, efek pengangkatan pada LBP berpotensi
dijelaskan oleh beban mekanis yang tinggi (gaya
kompresi tulang belakang) pada punggung bawah
selama pengangkatan. Terakhir, stres psikologis
merupakan faktor risiko yang penting dan
kompleks untuk gangguan LBP. Sebuah teori
umum menyatakan bahwa depresi dan gejala
nyeri mengikuti jalur yang sama dari sistem saraf
pusat. Namun, gambaran lengkap dari hubungan
ini akan jauh lebih kompleks, dengan mengakui
peran moderasi faktor individu dan kontekstual,
seperti ciri-ciri  kepribadian, gaya kognitif,
mekanisme fisiologis, atau dukungan sosial, di
antara yang lainnya. 2

KESIMPULAN

Dari telaah sistematik yang dilakukan
dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor yang
berhubungan dengan LBP terdiri dari terkait
pekerjaan (beban pekerjaan, awkward position
saat bekerja, lama durasi pekerjaan) dan tidak
terkait pekerjaan (faktor pribadi), seperti usia,
jenis kelamin, dan gaya hidup.

UCAPAN TERIMA KASIH
Terimakasih kepada seluruh rekan

sejawat dan staf di Rumah Sakit Umum
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